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c d  
Fig. 2. Imagini de examinare stereomicroscopică a structurării embrionului uman de 6 săptămâni, X 

12. (colecţia Dr. Vasile Liliana E.și colab.)
Realitatea este așadar o haină pe care o vedem, o recunoaștem, ne-o impropriem, 

lăsându-ne impreganţi de unitatea de culoare și formă pe care o exprimă universul 
din jurul nostru, cu care ne asemănăm.

Colorarea ţesuturilor “in vivo” sau provenite din biopsii, necropsii, ca și materialul 
celular din secreţii, sedimente, raclate, îndeplinește o treaptă importantă a evidenţierii 
structurilor, prin contrastare, permiţând apoi examinarea detaliilor histo-citologice, 
capabile să contureze diagnosticul lezional.

Metodele tinctoriale, prin defi niţie, utilizează coloranţi pentru a demonstra 
constituenţii celulari și tisulari [3]. Majoritatea tehnicilor de colorare histologică au 
adoptat metodologia de colorare din industria textilă. Doar achiziţiile ultimilor ani 
au putut să aprofundeze mecanismele legării colorantului la ţesuturi prin tehnici 
moderne de biofi zică și biochimie spectrală.

Colorantul cel mai vechi folosit pare a fi  indigo3. Este extras din planta 
indigofene şi s-a folosit la colorarea hainelor în Egiptul antic, în urmă cu 3000 de 
ani. Corespondentul arab al indigo-ului este  o substanţă din care derivă cunoscuta 
anilină, extrasă din indigo, la începutul secolului XIX (fi g.3). 

Este foarte interesant cum dezvoltarea expresiei coloristice în industria 
vestimentară a omului secolului al 17-lea, a înlesnit cunoaşterea structurilor tisulare 
prin folosirea noilor coloranţi la contrastarea – colorarea şi examinarea la microscop 
a pieselor biopsice sau necropsice. 

                                                   Roşu de congo

                                                   Fuxina acidă; Orange G

                                                   Safranina

                                             Eozina; Violet de metil

                            Fuxina bazică

             Anilina purpurică

1850    1860     1870          1880               1890               1900

Fig. 3. Istoria utilizării coloranţilor anilinici (după Anthony A Gal, 2001)[3]
3  Antony A. Gal - In Search of the Origins of modern Surgical Pathology, Advances in Anatomic Pathology,vol.8, 

No.1,pp1-13, Lippincott W., 2001, p.1-6.
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Grupul coloranţilor anilinici a fost larg utilizat în industria textilă şi tehnica 
histologică. Alte exemple de coloranţi folosiţi provin din planta Isatis tinctoria, 
preferată de britanicii antici, apoi, după secolul al 13-lea, planta Genista tinctoria, 
utilizată de cercetătorul Lincoln Green şi colab. 

Prima substanţă colorantă utilizată de pionierii microscopiei a fost purpura Tyrian, 
extrasă din scoici marine, alizarina extrasă din roiba plantelor şi carminul utilizat prima 
dată de Leuwenhoeck. În secolul al 18-lea, cercetătorii francezi au folosit în principal 
iodul pentru colorarea specimenelor. Celebrul fi ziolog Claude Bernard a evidenţiat o 
substanţă în hepatocite cu ajutorul iodului pe care a denumit-o glicogen (1849).

Microscopia a devenit ştiinţă de abia în a 2-a jumătate a secolului al 19-lea, odată 
cu dezvoltarea coloraţiilor histologice. 

Pionierii microscopiei  Leeuwenhoeck, Hooke şi Sir John Hill ( anii 1770) au 
examinat preparatele (majoritatea fi ind ţesuturi vegetale sau animale) prin colorare 
cu cârmâz (roşu de coşenilă). Cercetătorii germani au folosit pentru colorarea 
structurilor şi examinările histologice carminul (Ehrenberg, 1838; Goppert, 1858; 
Corti, 1851; Gerlach, 1851) (fi g 4).

Acidul picric utilizat în colorarea mătăsii (1840) a fost folosit de Roberts 
(microscopist englez) pentru  colorarea generală a proteinelor tisulare(1863).

                                                                                          Mallory

                                                                     Van Gieson

                                                              Roşu Congo

                                                           Gram 

                                                         Ziehl-Neelsen

                                                      Albastru de metilen

                                     Hematoxilină-Eozină

                  Hematoxilina

         Carmin

1850            1860                 1870                 1880                    1890                1900

Fig. 4. Istoricul coloraţiilor histochimice dezvoltate din combinaţiile anilinei  cu coloranţi naturali  în a 
2-a jumătate a secolului al 19-lea (după Anthony A Gal, 2001)[3]

În histologie întâlnim celule care “ţes”, numite fi briloformatoare (fi g. 5a,b): 
fi broblastul şi variantele sale fenotipice, ameloblastul secretor de smalţ, odontoblastul 
secretor de dentină,  etc.



479

a b
Fig. 5. Ameloblastom (PAF): celule mici poligonale-aspect bazaloid și celulă scuamoasă cu polaritate 

inversată; coloraţia Albastru policrom tanin APT– metoda Drăgan, ob. Im. 

Celulele care lizează şi îndepărtează componentele tisulare sunt macrofage 
sau celule gigante multinucleate (fi g.6) provenite din sinciţializarea primelor sau 
fi broclaste (fi g. 7a,b)

Fig.6. Osteoclast benign, cu nuclei monomorfi ; col. APT Drăgan, ob.im.

a b
Fig.7a. Fibroblast atipic (PAF din osteoclastom,col. APT Drăgan). Fig.7b. Tumoră ram ascendent 

mandibular (osteoclastom), imagine radiologică de profi l arc mandibular (colecţia Dr. Vasile Liliana E. 
Și colab.)
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Interacţiunile celulare stau la baza diferenţierii lor în ţesuturi. Contactul axonilor 
fi brelor nervoase cu celulele Schwann stă la baza iniţierii prin molecule inductive a 
mielinizării fi brelor nervoase. Exemplifi căm arhitectura de creştere a unei tumori 
benigne cu celule Schwann la nivelul limbii. Recunoaşterea microscopică se bazează 
pe forma alungită a nucleilor celulelor  şi ariile de creştere caracteristice (corpii 
Verocay, ariile Antoni A şi B)(fi g. 8a-c), semănând cu asamblarea ţesăturilor în 
războiul de ţesut(8d).  

a b
Fig. 8a Schwannom lingual-aspect preoperator. Fig. 8b Schwannom lingual – aspect histologic, col. 

HE, 10X.

a b
Fig. 8c. Schwannom lingual – aspect histologic, profi l imunohistochimic, anticorpi-anti proteină S 

100,  10X. Fig. 8d mini-război de ţesut.

Contrastările prin metode de colorare histo-imunohistochimice pe secţiuni la 
parafi nă a blocurilor de ţesuturi,  permit o descriere şi o interpretare exactă a leziunilor, 
unele foarte asemănătoare şi cu origine celulară greu interpretabilă. Histopatologia, 
ca specialitate hibridă, este un liant între diferitele specialităţi medicale şi  arta 
chirurgicală. 
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Evaluată ca specialitate de laborator de prelucrare a celulelor şi ţesuturilor, 
histologia şi histopatologia cuprind etapele de prelucrare a pieselor („bucătărie” ca 
artă), colorarea secţiunilor (artă plastică)şi interpretare medicală (artă medicală).

Interpretarea ţesuturilor ca „ţesături” sau „tablouri” caracteristice pentru 
diagnosticul bolilor a schimbat radical metodele de terapie şi a dus, în timp, la 
salvarea nenumeratelor vieţi ale pacienţilor diagnosticaţi cu boli incurabile. Karl 
Ruge, ginecolog german, a diagnosticat între 1878-1880 cancere cervicale uterine 
şi vezicale prin examinări microscopice. Bazele depistării cancerului de col uterin 
au fost puse de către Georgios Papanicolaou în 1928, iar recunoaşterea valorii 
citodiagnosticului de screening al cancerului a fost consemnată în 1943.

Patologia chirurgicală  s-a conturat la fi nele secolului al XIX-lea prin contribuţiile 
microscopiei, histochimiei şi chirurgiei. Corelaţiile clinico-patologice au început cu 
autopsia şi mai târziu cu chirurgia. Utilizarea microscopului a făcut posibilă trasferul 
datelor interpretative ale formelor celulare şi tisulare în informaţii clinice pertinente. 
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UNELE ASPECTE ALE DERMATOGLIFELOR 
DIGITOPALMARE LA UN LOT DE COPII CU 

RETARD MINTAL

Corneliu Vulpe, Eleonora Luca, Monica Petrescu
Institutul de Antropologie  „Francisc I.Rainer”, Bucureşti

Preocupări cu privire la studiul dermatoglifelor la persoane cu handicap mintal au 
avut și cercetători ca Cevidalli și Benassi (1909), care au întâlnit la un grup cu demenţă 
precoce mai multe desene digitale arcuiforme faţă de lotul martor, iar buclele radiale 
afl ându-se și pe alte degete decât cele arătătoare și medii. Gasti (1907) investigând 
dermatoglifele digitale la un lot de vagabonzi italieni găsește la aceștia mai multe 
desene verticilare și mai puţine tipuri bucleiforme și arcuiforme. Bonnevie (1927) 
observă la un eșantion de copii debili mintal o variabilitate mai mare a valorilor 
cantitative de la cele 10 degete, comparativ cu seria de copii normali. Hirsch (1967) 
cercetând dermatoglifele digito-palmare și șanţurile de fl exiune palmare la un eșantion 
berlinez de copii cu tulburări de dezvoltare subliniază că aceștia au, faţă de lotul de 
control, mai multe tipuri digitale rare, mai puţine desene în regiunea superioară 
palmară, o frecvenţă mai crescută a triradiusului axial în poziţie distală (t”), precum 
și prezenţa mai frecventă a șanţului simian și a formelor sale intermediare. C.Ţurai 
(1968) examinând sub aspect dermatoglifi c un lot de elevi cu tulburări de dezvoltare 
și comportament arată că băieţii afectaţi au un procent mai ridicat de laţuri și arcuri 
decât fetele afectate, situaţie inversată faţă de distribuţia întâlnită în populaţia 
normală. Deasemenea verticilele monocentrice apar într-o proporţie mai scăzută la 
băieţii cu tulburări de comportament, iar la fete într-un procent mai crescut faţă de 
lotul martor. Și în privinţa verticilelor dublucentrice băieţii afectaţi deţin mai puţine 
desene de acest tip faţă de lotul de control; fetele afectate înregistrează același tip de 
desen într-o proporţie asemănătoare cu a fetelor neafectate. Șanţul simian apare mai 
frecvent la copiii cu tulburări de comportament comparativ cu cei normali.

Înafara acestor cercetători și pe noi ne-a preocupat modul de distribuţie al 
dermatoglifelor la copiii cu retard mintal. Eșantionul prezentat în această lucrare 
provine dintr-un sanatoriu situat în localitatea Plătărești din judeţul Ilfov. În această 
unitate sanitară au fost internaţi copii cu handicap mintal din care o bună parte 
dintre ei au făcut obiectul cercetării noasatre. Au fost selecţionaţi pentru studiul 
dermatoglifi c 84 de copii de ambele sexe (49 băieţi și 35 fete). Pentru compararea 
datelor s-a recurs și la alcătuirea unui lot martor compus din 161 de copii normali 
(75 băieţi și 86 fete). Atât de la copiii afectaţi, cât și de la cei neafectaţi au fost recoltate 
dermatoglifele situate fi e pe tegumentul digital, fi e pe cel palmar.
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Dermatoglifele digitale

Vom prezenta aici datele înscrise în tabelul 1 în care sunt consemnate 5 tipuri 
de desene: arcul (A), laţul radial (Lr), laţul ulnar (Lu), vârtejul monocentric (V) şi 
vârtejul dublucentric (VS).

În populaţia normală băieţii deţin mai multe verticile decât fetele, în timp ce fetele 
deţin mai multe bucle şi arcuri comparativ cu băieţii. Aceeaşi regulă funcţionează 
şi în cazul copiilor afectaţi cu deosebirea că băieţii cu handicap prezintă mai multe 
verticile şi mai puţine bucle decât cei neafectaţi, pe când fetele au mai puţine verticile 
şi mai multe bucle faţă de lotul martor (fi gura 1).

În privinţa arcurilor nu se constată deosebiri notabile între copiii afectaţi şi cei 
neafectaţi. Aceeaşi situaţie o întâlnim şi la buclele radiale (Lr). În schimb laţurile 
ulnare (Lu) îşi diminuează frecvenţa la băieţii afectaţi, în timp ce la fete îşi sporesc 
uşor frecvenţa comparativ cu lotul de control. O diferenţă vizibilă se înregistrează 
în cazul vârtejurilor monocentrice de la copiii cu handicap (� + �), unde proporţia 
lor este mai crescută decât la eşantionul martor, pe când la vârtejurile dublucentrice 
situaţia se inversează datorită diminuării lor la copiii cu dizabilităţi în comparaţie cu 
cei normali (tabelul 1).

Dermatoglifele palmare

Punctele de terminaţie ale principalelor radiante palmare (A şi D) sunt consemnate 
în tabelul 2. Urmărind traseul liniilor A şi D se poate observa că terminarea lor în 
punctele 5’, 4 şi respectiv 11 indică un grad de transversalitate a acestora mai accentuat 
la mâna dreaptă indiferent de sex şi eşantion, fapt relevat şi de schema de mai jos 
(rezultată din gruparea datelor din tabelul 2).
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Linia A
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Linia D

Stânga Dreapta Stânga Dreapta

Afectaţi ♂=46,9% 79,6% Afectaţi ♂=38,8% 69,4%

♀=45,7% 68,5% ♀=20,0% 54,2%

Neafectaţi ♂=47,3% 63,5% Neafectaţi ♂=36,5% 64,8%

♀=30,2% 65,1% ♀=33,7% 55,8%

Potrivit acestei scheme, linia A prezintă un grad de transversalitate mai accentuat 
la mâna dreaptă a copiilor afectaţi, mai ales la băieţi (79,6%), comparativ cu cei 
neafectaţi (63,5%). În schimb linia D exprimă, în general, pe lângă transversalitatea 
mai accentuată la mâna dreaptă şi un grad mai pronunţat al acestei particularităţi 
la băieţii cu handicap (69,4% faţă de 64,8% la neafectaţi), în timp ce fetele au 
acelaşi grad de transversalitate ca şi lotul martor (54,2%, şi respectiv 55,8%). Şi prin 
distribuţia formulelor Wilder se constată că datorită frecvenţei crescute a formulei 
11-9-7 la mâna dreaptă a băieţilor afectaţi (62,5%)se manifesă o transversalitate a 
principalelor radiante palmare (D, C, B) mai accentuată pe această palmă, comparativ 
cu băieţii normali (54,7%); la fete nu apar diferenţe între eşantioane (tabelul 3, fi gura 
2).
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Referitor la formulele reducţionale (X, x) ale radiantului principal C se poate 
observa că ele se întâlnesc mai des pe mâna stângă, atât a băieţilor, cât şi a fetelor 
indiferent de eşantion. Însumând frecvenţa celor două formule (X şi x) rezultă că 
împreună ele se întâlnesc pe mâna stângă într-un procent vizibil mai ridicat la băieţii 
cu handicap mintal (34,7%), faţă de băieţii neafectaţi (25,7%). Fetele celor două 
loturi nu prezintă sub acest aspect diferenţe la mâna stângă, însă se poate vedea că 
aceste două forme (X + x) se găsesc într-o proporţie mai scăzută la mâna dreaptă a 
fetelor afectate (5,7% faţă de 16,3% la fetele normale) (tabelul 2).

În privinţa repartiţiei dermatoglifelor în diferitele regiuni palmare ale celor două 
mâini se poate constata că indiferent de lot şi sex frecvenţele se dispun astfel: reg. 
hipoten. = d ≠ s, reg. ten.+I  = s > d, sp.II = d > s, sp.III = d > s, sp.IV = s > d.

Însă în funcţie de ordinul de mărime al frecvenţelor dispunerea în suită la cele 
două eșantioane se va prezenta, în general, în felul următor:

la mâna dreaptă = sp.III > reg.H > sp.IV > T+I > sp.II;
la mâna stângă = sp.IV > reg.H > sp.III > T+I > sp.II.
Luând în calcul frecvenţa desenelor palmare întâlnită la ambele serii se poate 

observa că atât în regiunea hipotenară, cât şi în cea tenară + spaţiul interdigital I 
(stânga şi dreapta) a băieţilor cu handicap mintal există mai puţine desene (în 
regiunea hipotenară ≈ 25%, iar în cea tenară în medie ≈ 15%) comparative cu băieţii 
neafectaţi (ce prezintă în regiunea hipotenară o medie între cele două mâini de ≈ 
37%, iar în cea tenară de ≈ 20%) (tabelul 4, fi gura 3).

În privinţa dermatoglifelor din spaţiul interdigital III se înregistrează frecvenţa 
mai crescute la mâna dreaptă comparative cu stânga indiff erent de eşantion şi sex. 
De remarcat însă că numărul desenelor prezente în spaţiul interdigital III al mâinii 
stângi de la băieţii afectaţi (14,2%) este mult diminuat, atât faţă de lotul martor, cât şi 
faţă de fetele afectate, unde frecvenţele oscilează între 29 şi 37% (tabelul 4).

În spaţiul interdigital IV situaţia se inversează – de data aceasta întâlnim mai multe 
desene la mâna stângă decât la cea dreaptă. Şi aici vom semnala, ca o particularitate, 
tendinţa de diminuare a desenelor din spaţiul interdigital IV al mâinii drepte de la 
fetele cu handicap (34,3%), comparative cu băieţii afectaţi şi cu lotul martor la care 
frecvenţele oscilează aproximativ între 36 şi 42% (tabelul 4, fi gura 3).

Triradiusul axial în poziţie proximală (t) apare într-o proporţie mult crescută la 
ambele mâini ale băieţilor cu handicap, în timp ce poziţiile lui combinate (tc) de la 
aceiaşi copii sunt mult coborâte atât faţă de lotul martor, cât şi faţă de fetele afectate 
(tabelul 5).

În ceea ce priveşte şanţurile de fl exiune palmare constatăm că linia simian (LS) 
apare cu o frecvenţă vizibil mai crescută la copiii cu handicap comparative cu lotul 
martor (tabelul 6).

Concluzii

Din analiza dermatoglifelor digito-palmare întâlnite la copiii cu retard mintal 
rezultă că în privinţa dermatoglifelor digitale băieţii afectaţi înregistrează o diminuare 
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a laţurilor ulnare, în timp ce la fete se observă o uşoară sporire a lor comparativ cu 
eşantionul martor. Verticilele monocentrice de la copiii cu handicap (�+�) apar într-o 
proporţie mai crescută decât la copiii normali, pe când verticilele dublucentrice se 
întâlnesc într-un număr mai scăzut faţă de lotul de control. Prin frecvenţa ridicată 
a formulei 11-9-7 la mâna dreaptă a băieţilor afectaţi se manifestă o transversalitate 
a principalelor radiante mai accentuată pa această palmă comparativ cu băieţii 
neafectaţi. Tot la băieţii cu handicap se constată o scădere a numărului de desene 
din regiunea hipotenară și spaţiul interdigital III, în timp ce la fete sporesc desenele 
din acest spaţiu, dacă ne raportăm la eșantionul martor. Triradiusul axial în poziţie 
proximală apare într-o proporţie mult crescută la băieţii afectaţi, pe când poziţiile lui 
combinate sunt mult coborâte faţă de lotul de control. Linia simiană se întâlnește cu o 
frecvenţă vizibil mai crescută la copiii cu handicap comparativ cu eșantionul martor.

Din cercetarea dermatoglifi că a lotului de copii cu retard mintal rezultă că anumite 
structuri ale desenelor papilare pot fi  corelate, într-o oarecare măsură, cu afecţiune 
pusă în discuţie. Mai ales acele particularităţi care au fost semnalate şi de alţi autori. 
De exemplu: creşterea numărului de vârtejuri monocentrice şi reducerea celor 
dublucentrice la copiii afectaţi, tendinţa de scădere a desenelor din regiunea palmară 
superioară şi din regiunea hipotenară, creşterea numărului de forme abortive ale 
liniei C, precum şi numărul crescut de linii simiene la copiii cu defi cienţe mintale. 
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Tabelul 1 – Dermatoglifele digitale
 Eșantion Sex Mână A Lr Lu ΣL V VS ΣV Nr.

degeten % n % n % n % n % n % n %

Afectaţi

Bă
ie

ţi
d 16 6,7 11 4,5 115 49,7 126 52,5 84 35,0 14 5,8 98 40,8 240

s 21 8,7 8 3,3 131 54,6 139 57,9 58 24,2 22 9,2 80 33,3 240

d+s 37 7,7 19 4,0 246 51,2 265 55,2 142 29,6 36 7,5 178 37,1 480

Fe
te

d 10 5,7 9 5,1 117 66,9 126 72,0 33 18,9 6 3,4 39 22,3 175

s 15 8,6 7 4,0 113 64,6 120 68,6 32 18,3 8 4,5 40 22,8 175

d+s 25 7,1 16 4,6 230 65,7 246 70,3 65 18,6 14 4,0 79 22,6 350

Lot

martor

Bă
ie

ţi

d 28 7,6 12 3,2 197 53,2 209 56,4 80 21,6 53 14,3 133 35,9 370

s 38 10,3 14 3,8 217 58,6 231 62,4 61 16,5 40 10,8 101 27,3 370

d+s 66 8,9 26 3,5 414 55,9 440 59,4 141 19,0 93 12,6 234 31,6 740

Fe
te

d 34 7,9 16 3,7 276 64,2 292 67,9 61 14,2 43 10,0 104 24,2 430

s 29 6,7 17 4,0 278 64,6 295 68,6 59 13,7 47 10,9 106 24,6 430

d+s 63 7,3 33 3,8 554 64,6 587 68,2 120 13,9 90 10,5 210 24,4 860

Tabelul 3 – Formulele Wilder

Eșantion Sex

S t â n g a D r e a p t a

N
11-9-7

-x-

-0-

9-7-5

-x-

-0-

7-5-5

-x-

-0-

Alte

formule

11-9-7

-x-

-0-

9-7-5

-x-

-0-

7-5-5

-x-

-0-

Alte

formule

Afectaţi Băieţi 15

31,3

20

41,7

4

8,3

9

18,7

30

62,5

8

16,7

4

8,3

6

12,5

48

Fete 7

20,0

8

22,8

5

14,3

15

42,9

18

51,4

10

28,6

2

5,7

5

14,3

35

Neafectaţi Băieţi 27

36,0

29

38,7

7

9,3

12

16,0

41

54,7

21

28,0

5

6,7

8

10,6

75

Fete 28

32,5

36

41,9

13

15,1

9

10,5

43

50,0

27

31,4

6

6,9

10

11,6

86
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Tabelul 2 – Caracteristici ale principalelor radiante palmare
Eș

an
tio

n

Li
ni

a

Te
rm

in
aţ

ia B ă i e ţ i F e t e

Stânga

N

Dreapta

N

Stânga

N

Dreapta

N
n % n % n % n %

Af
ec

ta
ţi A

1 3 6,1

49

- -

49

4 11,4

35

- -

35
2 6 12,2 - - 5 14,3 3 8,6

3u 17 34,7 8 16,3 9 25,7 6 17,1

4 11 22,4 13 26,5 11 31,4 11 31,4

5’ 12 24,5 26 53,1 5 14,3 13 37,1

5”  - - 2 4,1 1 2,9 2 5,7

N
ea

fe
ct

aţ
i

A

1 2 2,7

74

- -

74

3 3,5

86

- -

86
2 7 9,5 2 2,7 16 18,6 1 1,2

3u 28 37,8 12 16,2 38 44,2 25 29,1

4 11 14,8 9 12,2 15 17,4 20 23,2

5’ 24 32,4 38 51,3 11 12,8 36 41,9

5” 2 2,7 13 17,6 3 3,5 4 4,6

Af
ec

ta
ţi

D

7 4 8,2

49

4 8,2

49

5 14,3

35

2 5,7

35
8 - - - - 1 2,9 1 2,9

9 24 48,9 11 22,4 18 51,4 12 34,3

10 2 4,1 - - 4 11,4 1 2,9

11 19 38,8 34 69,4 7 20,0 19 54,2

N
ea

fe
ct

aţ
i

D

7 9 12,2

74

4 5,4

74

13 15,1

86

9 10,4

86
8 - - - - - - - -

9 38 51,3 22 29,7 44 51,2 29 33,7

10 - - - - - - - -

11 27 36,5 48 64,8 29 33,7 48 55,8

Afec

taţi

C X 7 14,3

49

2 4,1

49

5 14,3

35

1 2,9

35x 10 20,4 3 6,1 3 8,6 1 2,9

Neafec

taţi

C X 9 12,2

74

5 6,7

74

15 17,4

86

10 11,6

86x 10 13,5 5 6,7 5 5,8 4 4,6
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Tabelul 4 – Dermatoglifele palmare

Eșantion Sex Mână

Regiunea Spaţiile interdigitale

NHipotenră Tenară + I II III IV

n % n % n % n % n %

Afectaţi

Băieţi d 12 24,5 3 6,1 - - 24 48,9 18 36,7 49

s 13 26,5 12 24,5 1 2,0 7 14,2 21 42,8 49

Fete d 14 40,0 1 2,8 3 8,6 20 57,1 12 34,3 35

s 14 40,0 4 11,4 1 2,8 13 37,1 16 45,7 35

Neafectaţi

Băieţi d 30 40,0 10 13,3 8 10,7 40 53,3 27 36,0 75

s 26 34,7 21 28,0 4 5,3 22 29,3 43 57,3 75

Fete d 36 41,9 5 5,8 4 4,7 36 41,9 36 41,9 86

s 36 41,9 7 8,1 2 2,3 25 29,1 42 48,8 86

Tabelul 5 – Triradiusul axial

Eșantion Sex S t â n g a D r e a p t a N

t t’ t” tc t t’ t” tc

Afectaţi Băieţi 25

51,0

7

14,3

3

6,1

14

28,6

23

46,9

10

20,4

3

6,1

13

26,5

49

Fete 11

31,4

7

20,0

3

8,6

14

40,0

11

31,4

8

22,9

2

5,7

14

40,0

35

Neafectaţi Băieţi 28

37,3

16

21,3

8

10,7

23

30,7

18

24,0

20

26,7

6

8,0

31

41,3

75

Fete 28

32,6

16

18,6

4

4,6

38

44,2

34

39,5

13

15,1

4

4,7

35

40,7

86

Tabelul 6 – Şanţurile de fl exiune palmare

Eșantion Forma

șanţului

B ă i e ţ i F e t e

Stânga Dreapta Stânga Dreapta

n % n % n % n %

Afectaţi

LS 2 4,2 3 6,2 3 8,6 - -

F1 6 12,5 5 10,4 1 2,9 2 5,7

F2 1 2,1 - - - - 1 2,9

Fn 39 81,2 40 83,3 31 88,5 32 91,4

N 48 48 35 35

Neafectaţi

LS 1 1,3 - - 1 1,2 1 1,2

F1 11 14,7 12 16,0 4 4,6 6 7,0

F2 4 5,3 5 6,7 1 1,2 1 1,2

Fn 59 78,7 58 77,3 80 93,0 78 90,7

N 75 75 86 86
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Figura 1 –Distribuţia dermatoglifelor digitale
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Dermatoglife digitale - Lot martor
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Fig 2 – Repartiţia formulelor Wilder 
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Fig 3 – Frecvenţa dermatoglifelor palmare

Dermatoglife palmare - Regiuni şi spaţii interdigitale
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